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En este trabajo trataremos de analizar el nivel del gasto público en España 
comparándolo con otros países europeos y de la OCDE, para ello nos centraremos en dos 
partidas fundamentales del gasto como son la sanidad y la educación, ya que estos dos tipos 
de gasto son fundamentales para el bienestar ciudadano y así mismo son indicativos del nivel 
asistencial de cada Estado. 
Para ello hemos tratado en un primer apartado  cual es la situación actual del gasto en 
los diferentes  países. Además veremos cual es la parte del gasto público que se destina a 
educación y a sanidad en varios países europeos en los que como podremos comprobar el 
tamaño del sector público y en concreto el gasto en estos dos apartados, que difiere 
considerablemente entre países. 
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Por último desarrollamos un modelo econométrico que relaciona el gasto en 
educación y sanidad con el gasto total del gobierno, para tratar de conocer la respuesta de 
estos grupos de gasto ante las variaciones del gasto total que realiza cada gobierno. Para ello 
tomaremos datos de cuatro países que serán Alemania, Inglaterra, Dinamarca, Italia y España 




En este trabajo trataremos de analizar el nivel del gasto público en España 
comparándolo con otros países europeos y de la OCDE, para ello nos centraremos en dos 
partidas fundamentales del gasto como son la sanidad y la educación, ya que estos dos tipos 
de gasto son fundamentales para el bienestar ciudadano y así mismo son indicativos del nivel 
asistencial de cada Estado. 
 
Para ello hemos tratado de ver en un primer apartado  cual es la situación actual del 
gasto en los diferentes  países que aparecen recogidos en los cuadros uno y dos. Además 
veremos cual es la parte del gasto público que se destina a educación y a sanidad en varios 
países europeos en los que como podremos comprobar el tamaño del sector público y en 
concreto el gasto en estos dos apartados, que difiere considerablemente entre países. 
 
Por último desarrollamos un modelo econométrico que relaciona el gasto en 
educación y sanidad con el gasto total del gobierno, para tratar de conocer la respuesta de 
estos grupos de gasto ante las variaciones del gasto total que realiza cada gobierno. 
Tomaremos datos de cinco países que serán Alemania, Inglaterra, Dinamarca, Italia y España 
para el período 1984 -88 por no disponer de datos para un período más largo para España. 
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II. COMPARACIÓN INTERNACIONAL DEL GASTO 
 
En  primer lugar y para tratar de clarificar la situación exponemos los datos 
correspondientes al gasto de consumo final tanto en educación como en sanidad para once 
países de la CEE y cinco pertenecientes a la OCDE, para así poder disponer de una visión de 
conjunto de lo que sucede en el mundo con ambos tipos de gasto. 
 
Por lo que respecta a la sanidad pública destacan una serie de países con un elevado 
gasto per cápita como es el caso de Suecia, Austria y el Reino Unido, país este último en el 
que el sector público es muy superior a la mayoría de los países ya que de los  57,4 millones 
de habitantes que tenía en 1990, más de cinco millones eran empleados públicos y de ellos un 
millón los ocupados en educación. Además de este hecho debemos tener en cuenta que 
España se encuentra por debajo de la media comunitaria y salvo países como Bélgica, 
Holanda o Japón en los cuales la sanidad es enteramente privada, como se puede observar en 
los porcentajes que representa la sanidad pública que en casos como el de Holanda no llega al 
1%, en los países en los que la sanidad es fundamentalmente pública, el nivel de gasto per 
cápita es mucho mayor que en nuestro país. Así países tan cercanos geográfica como 
económicamente al nuestro como pueden ser Italia o Francia tienen un nivel de gasto público 
muy superior al nuestro. 
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CUADRO 1 
GASTO DE CONSUMO FINAL EN SANIDAD (DÓLARES USA) 
  






































































































































































































































Fuente:Purchasing Power Parities and Real Expenditures.1990(OCDE) y elaboración propia  
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En el análisis del gasto en educación encontraremos bastantes similitudes con 
respecto al anterior ya que los países con un importante sector público como Inglaterra la 
educación también supone una parte importante dentro de los gastos del gobierno. Sin 
embargo España en este caso se encuentra muy por debajo de la media comunitaria, 
superando tan solo el gasto per cápita de Grecia e Irlanda, con lo cual nuestra situación es 
todavía mucho más deficiente que en la sanidad. Así vemos como países que optan por un 
sistema sanitario privado como Bélgica, no tiene estas preferencias en educación y nos 
encontramos con un sistema educativo enteramente público, al igual que sucede con  Japón el 
cual pasa a tener un gasto público muy importante en educación. Cabe destacar también el 
hecho que ya veníamos señalando de la opción de un sistema público de enseñanza en todos 
los países , si bien para España hay que señalar que a pesar de optar por dicho sistema con un 
62% de educación pública el gasto es muy inferior al resto de los países incluida la media 
comunitaria. 
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GASTO DE CONSUMO FINAL EN EDUCACIÓN (DÓLARES USA) 
 





































































































































































































































Fuente:Purchasing Power Parities and Real Expenditures.1990(OCDE) y elaboración propia.  
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Trataremos a continuación de estudiar la parte del gasto corriente en educación que  
se destina a transferencias y subvenciones, lo cual nos indica si el sistema de enseñanza de 
cada país es concertado o bien se gestiona de forma directa  por el sector público o se trata de 
un sistema mixto; y por otra parte cual es la parte del gasto que se destina a formación bruta 
de capital y otras inversiones de capital, las cuales serían inversiones a más largo plazo o bien 
gastos suntuarios. Para realizar este análisis hemos utilizado datos de la estadística National 
Accounts de la OCDE correspondientes al período 1984-1988.  
 
El mayor volumen de transferencias y subvenciones dentro del gasto corriente en 
educación corresponde a España y Reino Unido, indicativo de un sistema educativo mixto 
financiando el gobierno parte del sector privado . Dentro de este sistema mixto la enseñanza 
gestionada directamente por el sector público tiene un peso muy superior a la subvencionada.  
Sin embargo  Alemania e Italia tienen el menor porcentaje de transferencias y subvenciones 
con un sistema de enseñanza pública casi gestionado en su totalidad por el sector público. Por 
lo que atañe a la formación bruta de capital y otras inversiones en capital España presenta el 
mayor gasto de los países analizados y esto unido a que el gasto total en educación es muy 
inferior al de los demás países estaría acentuando mucho más las diferencias en gasto en 
investigación , formación de profesorado etc. Lo cual sugiere la necesidad de mayor 
potenciación y financiación del gasto corriente en educación por parte de los responsables de 
distribución  de los presupuestos generales de nuestro país. 
 
El porcentaje del gasto corriente en educación sobre el gasto público total en España 
es bastante  bajo, destacando en este sentido Dinamarca y Reino Unido cuyos gobiernos 
apuestan por una mayor financiación pública del sistema educativo. 
 
En contraste con lo que sucedía en la educación la sanidad pública está básicamente 
gestionada  por el sector público y así países como Reino Unido, Dinamarca y España optan 
por este tipo de sanidad. Alemania es el país con una mayor cobertura pública de su sanidad 
privada. En cuanto a  la proporción del total de outlays que se destina al gasto corriente en 
sanidad nuestro país se sitúa entre los de niveles más bajos junto a Italia. 
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III. MODELO ECONOMÉTRICO DEL GASTO PÚBLICO  
 
Dentro del gasto público hemos destacado dos grupos de interés educación y sanidad, 
tratando de modelizar el gasto en estos sectores en función del  gasto total del gobierno. Por 
la carencia de datos hemos trabajado con datos de panel para el período 1984-88 y los 
siguientes países Alemania, Reino Unido, Dinamarca, Italia y España. 
 
El modelo econométrico desarrollado relaciona el gasto corriente en sanidad per 
cápita con  el gasto público total(total outlays) per cápita para cada país, incluyendo 
posteriormente en la regresión variables ficticias que explicarían las diferencias entre los 
distintos países, de modo que la ecuación a estimar sería: 
ε β β it it 1 0 it   + TOUTH   +     =   GSANH  
 
 
Los resultados de esta regresión son bastante satisfactorios con una elevada bondad 
del ajuste y estimadores con signos positivos y significativos.  
 
 Para estudiar el comportamiento de cada uno de los países respecto a este modelo 
hemos introducido variables ficticias en la ordenada en el origen, de manera que la ecuación 
del modelo sería:  
ε β β ∑ it it 1 it
4
1 = i
0 it   +     + TOUTH d   +   =   GSANH  
Alemania e  Italia manifiestan  diferencias de comportamiento de su gasto público en sanidad 
respecto al total de outlays. Por tanto a la hora de estimar el modelo global esas diferencias 
aparecerán recogidas en las ficticias correspondientes a esos países. 
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ESTIMACIÓN DEL GASTO  PÚBLICO CORRIENTE EN SANIDAD EN FUNCIÓN DEL 
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Como puede observarse en la tabla anterior Alemania es el país con mayor 
ordenada en el origen  (el coeficiente de su ficticia es positivo y significativo) e Italia el 
de menor ordenada (reflejado a través del valor negativo para el  estimador de su 
ficticia), esto nos indica que en la situación hipotética de un nivel de outlays total nulo 
esos dos países adoptarían situaciones extremas contrapuestas respecto al gasto   
corriente en sanidad per cápita.  La variable gasto público total per cápita resulta 
significativa indicando que por cada dólar que se incrementa el gasto total per cápita 
esto supondría un incremento de 0,46 dólares en el gasto corriente de sanidad. Con 
objeto de analizar si esta variable ejerce un efecto distinto sobre el gasto en sanidad en 
nuestro país hemos introducido una variable producto de la dummy de España por el 
gasto público total (TOUTH4), su estimación nos indica que se dedica algo más del 
gasto total a sanidad en nuestro país (siendo ligeramente significativa) sin embargo el 
gasto público corriente per cápita en España es bastante inferior al de los restantes 
países analizados, de ello se deduce que para alcanzar una calidad de sanidad pública 
similar a los demás países necesitamos una mayor inversión en este sector público 





En este gráfico podemos observar el bajísimo nivel de gasto per cápita en 
nuestro país en relación a los demás, corroborando el hecho de que necesitamos 
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aumentar nuestro gasto en sanidad para alcanzar  un nivel equiparable al resto de los 
países y debido al tamaño inferior de nuestro sector público respecto a los demás países 
el porcentaje de nuestro gasto en sanidad respecto al total del gasto público debería ser 
muy superior al de los otros para llegar a niveles de cobertura social similares al resto 
de los europeos. 
 
De forma similar se ha estimado el gasto público en educación en función del 
total de gasto público, ambos per cápita. En primer lugar se han introducido ficticias 
para cada uno de los países analizando las diferencias entre países respecto al modelo y 
englobando en ordenada en el origen el país  con respuesta media al modelo. 
Posteriormente considerando los resultados de esa estimación se han eliminado las 
ficticias menos significativas e incorporado una variable que introduce diferencias de 
comportamiento en España respecto a la influencia del gasto público total en el gasto 
educativo. 
 
ESTIMACIÓN DEL GASTO PÚBLICO CORRIENTE EN EDUCACIÓN EN 
FUNCIÓN DEL TOTAL DE OUTLAYS 
 
VARIABLE DEPENDIENTE:   
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Italia ha sido el país con una respuesta media al modelo incorporándolo en la 
ordenada en el origen y las ficticias significativas corresponden a Inglaterra(D1), 
Dinamarca(D2) y Alemania(D5) cuyos coeficientes positivos para las dos primeras y el 
coeficiente negativo de Alemania se interpretan de la misma forma que en la regresión 
del gasto corriente en sanidad. Respecto al estimador del gasto público total per cápita  
es positivo como cabría esperar lo cual refleja la dependencia directa del gasto en 
educación respecto al gasto público total, sin embargo para tener en cuenta que el 
porcentaje del gasto público total que se destina a educación en España es diferente se 
introduce una variable que recoge el gasto público total per cápita en nuestro país 
(TOUTH4) resultando la estimación de su parámetro de signo negativo, esto nos hace 




Como puede verse en el gráfico anterior el gasto per cápita en educación es muy 
inferior en España respecto a los demás países y esto unido al hecho como se observa en 
la tabla adjunta de que el porcentaje del gasto en educación sobre el total de outlays es 
uno de los menores de todos los países considerados nos indica una situación más grave 
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Aunque la bondad del ajuste es bastante buena en ambos casos,  una 
especificación más completa tendría en cuenta el sector privado tanto en sanidad como 





En el análisis del sector público de España en los subsectores de educación y 
sanidad se puede constatar que el gasto per cápita en ambos está muy por debajo de la 
media de los restantes países analizados. Ello nos ha llevado a estudiar la correlación de 
estos tipos de gasto con el gasto público total de cada país, observando para el caso 
español que la sanidad representa una parte del gasto total similar al resto de los países 
europeos sin embargo debido al menor gasto público por persona en nuestro país la 
parte dedicada a sanidad no es equiparable a la de los demás países. La educación 
presenta una situación más grave debido a que tanto el gasto per cápita como el 
porcentaje sobre el total son inferiores a los demás países. Cabe destacar a este respecto 
que el número de empleados en el sector de educación pública de España representa un 
porcentaje menor que el que corresponde a los demás países analizados. 
 
Ante estos resultados debemos señalar la necesidad de potenciar la inversión en 
estos sectores tan necesarios para conseguir un bienestar social acorde con nuestra 
situación internacional ya que nos parecen dos partidas fundamentales para medir la 
calidad de vida en nuestro país y que en España no son suficientemente valorados con el 
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consecuente detrimento para los ciudadanos y para la competitividad de la producción 
nacional. Por ello debemos romper una lanza en favor del gasto en servicios públicos, 
sus efectos sobre el empleo y la calidad de vida y, de forma especial, en los sectores de 
sanidad y educación en los que los niveles son muy bajos en comparación con otros 
países y creemos necesaria una redistribución del gasto más equitativa en beneficio de 
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